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This research aimed to measuring the variables forming brand equity of 
Tadjuddin Chalid Hospital of Makassar. The research was carried out in the area around 
Tadjuddin Chalid Hospitalof Makassar. The research used was cross sectional study by 
interviewing 213 respondents. The sample was selected using cluster sampling tech-
nique in Daya, Paccerakang, and Sudiang Villages. The data were then analyzed using 
confirmatory factors analysis. The result show that (1) The ability to recognize, to know 
position, to know service, to remember experience-based service is significant to mea-
sure the brand awareness. Being consideration due to the fact that it had been adequa-
tely long recognized it is not significant to measure the brand awareness of Tadjuddin 
Chalid of Makassar; (2) the ability to call Tadjuddin Chalid Hospital as a leper hospital, 
low middle class society hospital, difficult-achieved hospital for society, hospital having 
clean environtment, receiving public service hospital is significant to measure the brand 
association of Tadjuddin Chalid Hospital of Makassar; (3) the description patient 
cheking up, availability of employees, employee’s service, and the completenees of me-
dial tools is significant to measure the perceived quality of Tadjuddin Chalid Hospital of 
Makassar; (4) brand awareness, association, and perceived quality are significant Ta-
djuddin Chalid Hospital of Makassar; (5) perceived quality is the dominant factor to 
measure the brand equity of Tadjuddin Chalid Hospital of Makassar.  
 




Rumah sakit adalah bentuk organisasi pe-
ngelola jasa pelayanan kesehatan individual se-
cara menyeluruh. Di dalam organisasinya terda-
pat banyak aktivitas, yang diselenggarakan oleh 
petugas berbagai jenis profesi, baik profesi me-
dik, paramedik maupun non-medik. Rumah sakit 
merupakan bagian yang integral dari keseluruh-
an pelayanan kesehatan. Rumah sakit harus diba-
ngun, dilengkapi, dan dipelihara dengan baik un-
tuk menjamin kesehatan dan keselamatan pa-
siennya dan harus menyediakan fasilitas yang la-
pang, tidak berdesak-desakan dan terjamin sani-
tasinya bagi kesembuhan pasien. Pada kondisi 
yang kompetitif, berkembangnya industri kese-
hatan dan banyaknya pilihan bagi pasien dalam 
memanfaatkan pelayanan kesehatan, maka pe-
masaran pada rumah sakit dianggap sangat pen-
ting untuk pemenuhan kebutuhan pasien1. 
Rumah sakit mempunyai perbedaan diband-
ingkan industri yang lain, ada tiga ciri khas ru-
mah sakit yang membedakannya dengan dengan 
industri lainnya2; Dalam industri rumah sakit, se-
yogyanya tujuan utamanya adalah melayani ke-
butuhan manusia, bukan semata-mata mengha-
silkan produk dengan proses dan biaya yang efi-
sien Unsur manusia perlu mendapatkan perha-
tian dan tanggung jawab pengelola rumah sakit. 
Kenyataan dalam industri rumah sakit yang dise-
but pelanggan atau customer tidak selalu mereka 
yang menerima pelayanan. Pasien adalah mereka 
yang menerima pengobatan di rumah sakit, te-
tapi terkadang bukan pasien sendiri yang menan-
tikan dimana mereka harus dirawat, akan tetapi 
bisa tempat kerjanya, bisa para dokter yang me-
rekomendasikan dari tempat prakteknya, bisa 
juga asuransi obat atau tergantung tindakan me-
dis dan pengobatan yang diberikan. Peran para 
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profesional termasuk dokter, perawat, farmasi, 
fisioterapi, radiologi, ahli gizi dan lain-lain.  
Pada hakikatnya, rumah sakit adalah salah 
satu jenis industri jasa, dalam hal ini industri jasa 
kesehatan. Tujuan pengelolaan rumah sakit agar 
menghasilkan produk jasa atau pelayanan kese-
hatan yang sungguh menyentuh kebutuhan pe-
langgan dari berbagai aspek, diantaranya me-
nyangkut kualitas (medis dan non medis), jenis 
pelayanan, produser pelayanan, harga dan atau 
informasi yang dibutuhkan. 
 Dalam meningkatkan pelayanannya, salah 
satu aspek yang penting pada rumah sakit adalah 
melalui penerapan manajemen pemasaran. Ke-
giatan pemasaran dilakukan dalam organisasi pe-
layanan kesehatan bertujuan memenuhi kebutuh-
an pasien dan meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. Pemasaran adalah kegiatan manusia 
yang mengarah kepada pemenuhan kebutuhan 
dan keinginan (needs & wants) melalui proses 
pertukaran. Pemasaran terdiri atas serangkaian 
prinsip untuk memilih pasar sasaran (target mar-
ket), mengevaluasi kebutuhan konsumen, me-
ngembangkan barang dan jasa pemuas keingi-
nan, memberi nilai pada konsumen dan laba bagi 
perusahaan. Di sisi lain, para pemasar berusaha 
mempelajari bagaimana perilaku konsumen di-
mana individu, kelompok dan organisasi memi-
lih, membeli dan memanfaatkan barang, jasa, 
dan gagasan berusaha memenuhi kebutuhan dan 
keinginan mereka3.  
Rumah Sakit Dr. Tadjuddin Chalid Makas-
sar merupakan Rumah Sakit Kusta Pembina di 
Kawasan Timur Indonesia yang dalam pengem-
bangannya, yang sejak tahun 2006 juga melayani 
pasien umum. Berdasarkan jumlah kunjungan 
yang diambil dari rekam medis menunjukkan pa-
sien umum yang berkunjung di rumah sakit pada 
tahun 2006 sebesar 19,16%. Rendahnya kunju-
ngan poliklinik ini menurut hasil wawancara a-
wal dengan pihak manajemen dapat disebabkan 
karena adanya stigma masyarakat yang sulit un-
tuk dilepas mengenai penyakit kusta. Sehingga 
pada tahun 2008 pihak manajemen RS Tadjud-
din Chalid berinisiatif untuk merubah nama RS, 
dari RS Kusta menjadi RS Tadjuddin Chalid de-
ngan pergantian nama ternyata berpengaruh sig-
nifikan yang ditandai dengan adanya trend kun-
jungan pasien umum yang semakin meningkat. 
Rumah Sakit Tadjuddin Chalid berusaha un-
tuk membentuk merek yang baru di masyarakat. 
Pembentukan merek ini berkaitan dengan ekuitas 
merek bagi masyarakat, terutama masyarakat ya-
ng ingin memanfaatkan pelayanan rawat jalan 
umum. Selama ini masyarakat yang menjadi 
pengguna Rumah Sakit Tadjuddin Chalid seba-
gai pasien umum didominasi oleh masyarakat se-
kitar rumah sakit, khususnya pada Kelurahan 
Daya, Sudiang dan Paccerakang Kecamatan Bi-
ringkanaya Kota Makassar, yang merupakan lo-
kasi Rumah Sakit Tadjuddin Chalid. 
Namun, dari hasil observasi pada saat sur-
vey awal terlihat bahwa masih rendahnya pe-
manfaatan (utility) pelayanan rawat jalan pasien 
umum yaitu hanya terdapat sekitar 5 sampai 6 
pasien perharinya untuk kunjungan seluruh poli-
klinik rawat jalan pasien umum. Masalah yang 
diajukan dalam penelitian ini adalah rendahnya 
tingkat pemanfaatan (utility) pada pelayanan poli 
rawat jalan untuk pasien umum RS Tadjuddin 
Chalid Makassar. 
Berdasarkan teori Aaker 4, terdapat empat 
dimensi yang membangun ekuitas merek, yang 
dapat menjadi penyebab mengapa peningkatan 
kunjungan rawat jalan pasien umum masih ren-
dah. Dimensi ekuitas merek itu adalah kesadaran 
merek, asosiasi merek, persepsi kualitas dan lo-
yalitas merek. 
 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di masyarakat seki-
tar wilayah RS Tadjuddin Chalid Makassar. 
 
Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian dengan me-
tode kuantitatif karena menggambarkan peni-
laian konsumen terhadap ekuitas merek, dengan 
pendekatan cross sectional study dimana respon-
den terpilih diminta untuk memberikan respon 
terhadap variabel-variabel penelitian pada satu 
waktu tertentu karena menggunakan data yang 
dikumpulkan pada satu waktu tertentu saja.  
 
Populasi  
Populasi yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah didasarkan pada wilayah klaster yaitu 
seluruh masyarakat di kelurahan Daya, Sudiang 
dan Paccerakang di wilayah kelurahan Biringka-
naya, dengan alasan bahwa masyarakat di tiga 
wilayah ini paling banyak memanfaatkan Rumah 
Sakit Tadjuddin Chalid.  
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Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
 Metode pengambilan sampel yang diguna-
kan dalam penelitian ini adalah dengan teknik 
Cluster Sampling yaitu pengambilan sampel ber-
dasarkan pembagian wilayah. 
Penarikan besar sampel dengan mengguna-
kan Nomogram Herry King5, yaitu: penentuan 
jumlah sampel dari populasi tertentu dengan ta-
raf kesalahan 1%, 5%, dan 10%.  Maka jumlah 
N sesuai dari jumlah populasi 90.534 didapatkan 
taraf kesalahan 10% adalah 213 orang. Setelah 
jumlah sampel yang akan diambil diketahui se-
besar 213,  serta diketahui pula bahwa jumlah 
sub populasi adalah 3 maka tiap sub populasi 
akan diambil sebanyak 213/3 = 71 sampel per 
kelurahan. Adapun kriteria sampel adalah: Ber-
sedia untuk mengisi kuesioner,masyarakat yang 
bertempat tinggal di kelurahan Daya, Paccera-
kang dan Sudiang, masyarakat yang tahu RS Ta-
djuddin Chalid Makassar, perempuan atau laki-
laki yang berumur lebih dari 20 tahun. 
 
Sumber Data 
Sumber data yang digunakan dalam pene-
litian ini adalah data Primer yang diperoleh lang-
sung oleh peneliti dengan menggunakan kuesio-
ner yang telah disediakan oleh peneliti dan wa-
wancara secara langsung. Selain itu juga data se-
kunder yang diperoleh dari laporan tahunan dari 
Rumah Sakit Tadjuddin Chalid Makassar. 
 
Pengumpulan Data 
Data dikumpulkan dengan metode kuesioner 
yaitu menyusun daftar pertanyaan yang ber-








Teknik analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah dengan menggunakan tek-
nik analisis faktor konfirmatori. Analisis faktor 
konfirmatori merupakan salah satu teknik anali-
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sebuah konsep yang dibangun dengan meng-
gunakan beberapa indikator. Analisis faktor kon-
firmatori adalah salah satu jenis analisis faktor 
yang ditujukan untuk menguji sebuah teori atau 
konsep megenai sebuah proses atau atau sebuah 
pengertian atau sebuah fenomena6.Analisis kon-




Dari hasil analisis faktor konfirma-tori, di-
peroleh bahwa semua variabel yang diukur layak 
digunakan, dapat dilihat pada Gambar 1. 
Hasil analisis variabel kesadaran merek, a-
sosiasi merek dan persepsi kualitas mengukur 
ekuitas merek RS Tadjuddin Chalid Makassar 
dapat dilihat pada tabel berikut. 
 
Tabel 1. Hasil Analisis Faktor Konfirmatori Variabel Kesadaran Merek, Asosiasi Merek 
dan Persepsi Kualitas, Mengukur Ekuitas Merek RS Tadjuddin Chalid 
Makassar, Tahun 2009. 
Variabel Hip p Kuat 
mengukur Ket 
Kesadaran Merek (KM) 
1 
   
Mengenal RS menerima pelayanan umum (km1) 0,001 0,865 Signifikan 
Mengetahui letak geografis RS (km2) 0,001 0,774 Signifikan 
Mengetahui layanan rawat jalam RS (km3) 0,001 0,747 Signifikan 
Mengingat layanan berdasarkan pelayanan (km4) 0,001 0,704 Signifikan 
RS menjadi pertimbangan karena sudah dikenal 
cukup lama (km5) 0,982 -0,002 
Tidak 
Signifikan 
Asosiasi Merek (AM) 
2 
   
RS untuk penderita kusta (am1) 0,001 0,335 Signifikan 
RS untuk masyarakat menengah ke bawah (am2) 0,024 0,196 Signifikan 
RS yang sulit dijangkau oleh masyarakat (am3) 0,002 0,450 Signifikan 
RS dengan lingkungan yang bersih (am4) 0,001 0,768 Signifikan 
RS yang menerima pelayanan umum (am5) 0,001 0,640 Signifikan 
Persepsi Kualitas (PK) 
3 
   
Pelayanan administrasi yang cepat (pk1) 0,001 0,918 Signifikan 
Pemeriksaan pasien yang cepat dan tepat (pk2) 0,001 0,919 Signifikan 
Tenaga dokter spesialis ada (pk3) 0,001 0,671 Signifikan 
Petigas melayani pasien dengan baik (pk4) 0,001 0,778 Signifikan 
Petugas berbusana rapi dan bersih (pk5) 0,001 0,784 Signifikan 
Peralatan medis lengkap (pk6) 0,001 0,671 Signifikan 
Kesadaran Merek (KM)→Ekuitas Merek (EM) 
4 
0,001 0,178 Signifikan 
Asosiasi Merek (AM) →Ekuitas Merek (EM) 0,001 0,519 Signifikan 
Persepsi kualitas (PK) →Ekuitas Merek (EM) 0,001 0,831 Signifikan 
Persepsi Kualitas 5 0,001 0,831 Dominan 
  
Dari tabel 1, menunjukkan bahwa kesadaran 
merek, asosiasi merek, dan persepsi kualitas sig-
nifikan mengukur ekuitas merek dengan nilai 
signifikan (p<0,05) masing-masing p=0,001, ser-
ta nilai loading factor (nilai pengukuran masing-
masing variabel terhadap ekuitas merek) adalah 
0,178; 0,519; dan 0,831.  
Dari ketiga nilai loading factor masing-ma-
sing variabel diperoleh hasil bahwa persepsi kua-
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Gambaran Analisis Signifikansi Pengukuran 
Kesadaran Merek RS Tadjuddin Chalid 
Makassar berdasarkan Kemampuan Menge-
nal RS Menerima Pelayanan Umum, Menge-
tahui Letak Geografis, Mengetahui Layanan, 
Mengingat Layanan berdasarkan Penga-
laman, Menjadi Pertimbangan Karena Dike-
nal Cukup Lama. 
Berdasarkan analisis faktor konfirmatori, di-
peroleh hasil bahwa kemampunan masyarakat 
dalam mengenal, mengetahui letak, mengetahui 
layanan, mengingat layanan berdasarkan penga-
laman signifikan untuk mengukur kesadaran me-
rek pada RS Tadjuddin Chalid,  sedangkan RS 
yang menjadi pertimbangan karena dikenal cu-
kup lama, tidak signifikan untuk mengukur ke-
sadaran merek pada RS Tadjuddin Chalid. 
Pengenalan merek merupakan langkah dasar 
pertama dalam komunikasi pemasaran. Berawal 
dari pengenalan merek inilah, asosiasi terhadap 
merek kemudian dilekatkan. Pengenalan juga 
menimbulkan rasa akrab dan kesukaan. Merek 
yang terkenal lebih dapat memberikan jaminan 
daripada merek yang tidak terkenal. Pada merek 
yang terkenal, timbul asumsi tertentu yang me-
nguntungkan. Misalnya merek tersebut menjadi 
terkenal karena produknya yang unggul. Merek 
terkenal menimbulkan kesan merek yang mapan. 
Langkah pertama dalam suatu proses pembelian 
adalah menyeleksi merek-merek yang dikenal 
dalam suatu kelompok untuk dipertimbangkan 
dan diputuskan merek mana yang akan dibeli. 
Jika suatu merek tidak tersimpan dalam ingatan, 
merek tersebut tidak akan dipertimbangkan da-
lam benak konsumen7. 
Keadaan seperti inilah yang masih terjadi 
pada masyarakat sekitar RS Tadjuddin Chalid, 
bahwa walaupun mayarakat telah mampu me-
ngenal maupun mengetahui adanya RS Tadjud-
din Chalid, namun masih banyak masyarakat ya-
ng hanya memiliki pengetahuan yang cukup ter-
hadap RS Tadjuddin Chalid. Hal ini menandakan 
bahwa masih kurangnya informasi tentang RS 
Tadjuddin Chalid mengakibatkan pada umum-
nya masyarakat belum terlalu mengenal dan ti-
dak familiar dengan nama RS Tadjuddin Chalid 
sehingga masyarakat belum mampu mempertim-
bangkan dan memutuskan untuk mengunjungi 
RS Tadjuddin Chalid ketika mereka membu-
tuhkan pelayanan kesehatan. 
Dapat diketahui pula bahwa kebanyakan 
masyarakat yang cukup tahu dan kurang tahu 
tentang RS Tadjuddin Chalid adalah mereka 
yang memiliki pendidikan SLTP dan tingkat sar-
jana, sehingga dapat pula dikatakan bahwa ting-
ginya pendidikan masyarakat yang ada di wila-
yah RS Tadjuddin Chalid, tidak menjamin bah-
wa pengetahuan mereka juga cukup dalam me-
ngenal RS Tadjuddin Chalid.  
 
Analisis Signifikansi Pengukuran Asosiasi 
Merek RS Tadjuddin Chalid Makassar ber-
dasarkan Kemampuan Menyebutkan RS Ta-
djuddin Chalid sebagai RS untuk Penderita 
Kusta, untuk Masyarakat Menengah ke Ba-
wah, Sulit Dijangkau oleh Masyarakat, Me-
miliki Lingkungan yang Bersih, Menerima 
Pelayanan Umum. 
Berdasarkan analisis faktor konfirmatori, di-
peroleh hasil bahwa kemampuan masyarakat 
dalam menyebutkan RS Tadjuddin Chalid seba-
gai RS untuk penderita kusta, untuk masyarakat 
menengah ke bawah, sulit dijangkau oleh masya-
rakat, memiliki lingkungan yang bersih, meneri-
ma pelayanan umum, signifikan untuk mengukur 
asosiasi merek RS Tadjuddin Chalid Makassar. 
Asosiasi merek merupakan sesuatu yang be-
rkaitan dengan ingatan mengenai sebuah merek4. 
Suatu merek yang kesadarannya tinggi akan 
membantu asosiasi-asosiasi melekat pada merek 
tersebut karena daya jelajah merek tersebut men-
jadi sangat tinggi di benak konsumen 7. 
Berdasarkan pengetahuan masyarakat yang 
telah ada bahwa RS Tadjuddin Chalid merupa-
kan rumah sakit untuk penderita kusta, maka 
asosiasi yang terbentuk juga terkesan demikian. 
Sehingga perlu diketahui bahwa sejauh mana 
masyarakat mampu mengasosiasikan RS Tadjud-
din Chalid ini sebagai rumah sakit yang bukan 
hanya melayani penderita kusta, tetapi juga un-
tuk masyarakat yang ingin mendapatkan pela-
yanan secara umum. 
Berdasarkan data pada tabel 1, diketahui 
bahwa indikator yang paling kuat untuk mengu-
kur asosiasi merek RS Tadjuddin Chalid adalah 
karena RS Tadjuddin Chalid memiliki lingku-
ngan yang bersih. Keadaan inilah yang dapat di-
katakan sebagai keunggulan intrinsik dari RS 
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Tadjuddin Chalid yang nantinya dapat dikem-
bangkan dan merupakan strategi dalam mengha-
dapi persaingan. Dengan lingkungan yang bersih 
masyarakat akan lebih nyaman dalam memper-
oleh pelayanan kesehatan dan kenyamanan ini 
dapat pula diasosiasikan kepada masyarakat lain 
sehingga pada akhirnya image masyarakat terha-
dap kesan yang selama ini ada di benak mereka 
tentang RS yang dihubungkan dengan penderita 
kusta akan semakin berkurang. Ini juga menje-
laskan bahwa asosiasi merek RS Tadjuddin Cha-
lid dinilai positif oleh masyarakat, sesuai dengan  
Kunci utama dalam mengembangkan aso-
siasi baru adalah berbasis pengetahuan pelang-
gan yang telah ada. Hal ini dilakukan dengan ca-
ra menghubungkan atau mengaitkan merek de-
ngan sesuatu di benak pelanggan. Sesuatu terse-
but dapat berupa orang, tempat, peristiwa.  
 
Analisis Signifikansi Persepsi Kualitas RS 
Tadjuddin Chalid Makassar berdasarkan 
Gambaran Proses Pelayanan Administrasi, 
Pemeriksaan Pasien, Ketersediaan Tenaga, 
Pelayanan Petugas dan kelengkapan Alat 
Medis.  
Berdasarkan hasil analisis faktor konfirma-
tori, diperoleh hasil bahwa Gambaran RS Ta-
djuddin Chalid berdasarkan pelayanan adminis-
trasi, pemeriksaan pasien, ketersediaan tenaga, 
pelayanan petugas dan kelengkapan alat medis 
signifikan mengukur persepsi kualitas RS Ta-
djuddin Chalid Makassar. 
Kunci untuk mempengaruhi kualitas yang 
dipersepsikan adalah memahami dan mengelola 
tanda-tanda tersebut secara tepat. Jadi penting 
untuk memahami hal-hal kecil yang digunakan 
konsumen sebagai basis menilai kualitas. Keem-
pat, karena konsumen tidak tahu bagaimana cara 
terbaik untuk menilai kualitas, mereka mungkin 
mencari tanda-tanda yangs salah. 
Persepsi kualitas adalah bagaimana konsu-
men memandang sebuah merek, bagaimana ke-
unggulan merek atau kelebihan merek secara ke-
seluruhan yang didasarkan pada evaluasi sub-
yektif konsumen. Mengacu pada pendapat Da-
vid. A.Gavin, Persepsi kualitas produk dibagi 
menjadi tujuh yaitu kinerja, pelayanan, keta-
hanan, keandalan, karakteristik produk, dan ke-
sesuaian dengan spesifikasi serta hasil. Sedang-
kan dimensi-dimensi konteks jasa serupa tapi tak 
sama dengan dimensi konteks produk. Pada 
umumnya yang sering digunakan sebagai dimen-
si dalam konteks jasa adalah kompetensi, kean-
dalan, tanggung jawab, dan empati7. 
Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa indi-
kator yang paling kuat untuk mengukur persepsi 
kualitas adalah pelayanan administrasi yang 
cepat dan pemeriksaan pasien yang tepat dan 
cepat. Dari data ini dapat dikatakan bahwa 
persepsi masyarakat mengenai pelayanan admi-
nistrasi dan pemeriksaan pasien merupakan ke-
unggulan RS Tadjuddin Chalid yang sesuai de-
ngan harapan masyarakat.  
Menciptakan kualitas produk dan jasa hanya 
merupakan sebagian kesuksesan, persepsi juga 
harus dibentuk. Kualitas yang dipersepsikan ber-
beda dengan kualitas aktual. Pertama, konsumen 
sangat dipengaruhi oleh image sebelumnya. Oleh 
karena itu mungkin mereka tidak terlalu mem-
percayai klaim yang baru atau merasa tidak perlu 
melakukan verifikasi. Membuat produk bagus ti-
dak cukup untkmengapus keraguan konsumen 
akibat persepsi buruk yang muncul sebelumnya 
pada kualitas.   
 
Analisis Signifikansi Variabel Kesadaran Me-
rek, Asosiasi Merek, Persepsi Kualitas, Me-
ngukur Ekuitas Merek RS Tadjuddin Chalid 
Makassar. 
Berdasarkan hasil analisis pengukuran kesa-
daran merek, asosiasi merek, dan persepsi kua-
litas, diperoleh hasil bahwa  Kesadaran merek, 
asosiasi merek, persepsi kualitas, signifikan me-
ngukur ekuitas merek Rumah Sakit Taduddin 
Chalid Makassar. 
Rendahnya kesadaran merek masyarakat da-
pat disebabkan karena keterbatasan pengetahuan 
masyarakat ini dipengaruhi oleh beberapa faktor 
antara lain adalah dari masyarakat sendiri yang 
lebih percaya pada rumah sakit tertentu yang su-
dah lama diketahui, dan sudah pernah mereka 
kunjungi, dari pada harus mengunjungi rumah 
sakit yang baru mereka kenal. 
Sedangkan faktor lainnya yang juga berpe-
ran dalam pembentukan kesadaran merek ma-
syarakat adalah kurang efektifnya penyebar-
luasan informasi dan promosi yang dilakukan 
oleh pihak manajemen RS, sehingga informasi 
tidak merata untuk semua kalangan masyarakat. 
Sebuah merek berpotensi untuk memperoleh ke-
unggulan kompetitif jika dapat memahami 
khalayak sasarannya dan memenuhi kebutuhan-
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nya dengan baik. Kebutuhan ini juga meliputi 
kebutuhan-kebutuhan yang bersifat emosional 
sehingga merek yang didesain untuk melayani 
khalayak sasaran ini harus mampu menimbulkan 
kesukaan konsumen terhadapnya. Melalui pema-
haman terhadap segmen pasar tertentu secara 
baik, informasi semacam data tentang gaya hi-
dup dapat meningkatkan efektivitas periklanan 
dan promosi. 
Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa 
masih banyaknya  masyarakat (64,8%) yang ha-
nya mempunyai pengetahuan yang cukup peru-
bahan merek/nama RS Tadjuddin Chalid dari 
yang sebelumnya merupakan RS Kusta menjadi 
RS kusta yang juga meneriman pelayanan untuk 
pasien umum.  
Brand awareness dibangun dengan membe-
rikan nama yang baik dan dalam nama itu ter-
kandung makna dan nilai yang begitu tinggi, di-
mana awareness atas merek dibangun dengan 
sedemikian baiknya secara terus menerus (conti-
nue) sepanjang daur hidup produk itu berlang-
sung. Brand perceived quality dan brand asso-
ciation pun ditanamkan saat itu juga, dengan ko-
mitmen yang teguh dan tekad untuk menjadikan 
merek tersebut menjadi brand yang memiliki 
masa depan, bahkan benar-benar di assosiasikan 
sebagai ’brand dari masa depan’ tanpa ada hal-
hal yang meragukan sedikit pun. 
 
Analisis Faktor Dominan Mengukur Ekuitas 
Merek . 
Berdasarkan hasil analisis pengukuran per-
sepsi kualitas terhadap ekuitas merek pada tabel 
1, menunjukkan bahwa diantara Variabel kesa-
daran merek, asosiasi merek dan persepsi kua-
litas, yang paling dominan dalam membentuk 
ekuitas merek RS Tadjuddin Chalid adalah fak-
tor persepsi kualitas. 
Bisnis rumah sakit adalah bisnis keperca-
yaan (Value bisnis, Trusty bisnis), oleh karena 
itu inti pemasaran rumah sakitberada pada pem-
bentukan kepercayaan pelanggan yang pada ak-
hirnya akan terbentuk brand image yang me-
nguntungkan di masyarakat. Pasar yang secara 
sederhana terdiri dari tiga segmen yaitu segmen 
pasar kelas atas, menengah dan bawah. Namun 
perlu kita waspadai bahwa perubahan pasar ter-
jadi begitu cepat, artinya perpindahan dari seg-
men yang satu ke segmen lainnya sangat cepat 
dan sangat bergantung kepada variabel lainnya, 
misalnya sosio-ekonomi, kematangan masyara-
kat dalam memilih produk yang dibutuhkannya. 
Namun demikian ada pula ceruk pasar rumah sa-
kit yang lebih mementingkan value selain me-
nginginkan pelayanan yang bermutu.  
Ada tiga jenis pelanggan yang datang ke ru-
mah sakit8: Pertama, pelanggan datang ke rumah 
sakit dengan kemampuan ekonomi rendah. Me-
reka datang dan membeli produk rumah sakit 
semata-mata melihat biaya yang murah, walau-
pun sebenarnya mereka menginginkan pelayanan 
dengan mutu yang standar dari dokternya. Mere-
ka pasrah dengan pelayanan apapun yang diberi-
kan oleh pemberi pelayanan di rumah sakit. 
Mereka sangat mungkin merasakan ketidakpuas-
an akan tetapi mereka mneyadari bahwa kemam-
puan bayarnya yang rendah. 
Kedua, pelanggan yang datang berobat ke 
rumah sakit menginginkan pelayanan yang ber-
mutu dan sekaligus service lain di rumah sakit. 
Mereka menginginkan ruangan yang memadai, 
suasana yang menyenangkan dan keramahan 
dari para providernya. Biaya merupakan pertim-
bangan kedua, yang penting mereka bisa men-
dapatkan pelayanan yang bermutu dan service 
yang bisa memuaskan sesuai dengan biaya yang 
mereka keluarkan.  
Jenis yang ketiga adalah pelanggan yang 
datang ke rumah sakit karena menginginkan pe-
layanan yang bermutu, service memuaskan dan 
menyenangkan. Mereka mengharapkan sesuatu 
yang lain dan berbeda yang bisa meninggalkan 
kesan tertentu bagi dirinya. Jenis ini sangat sen-
sitif terhadap suasana pelayanan, bangunan yang 
artistik dan menarik, apalagi terhadap sikap dan 
perilaku provider. Biaya tidak diperhitungkan, 
yang penting keinginannya bisa tercapai.  
Peran persepsi kualitas dalam membangun 
ekuitas merek tergantung pada baik atau jelek-
nya persepsi kualitas secara keseluruhan. 
 
KESIMPULAN 
Dari hasil uji dan pembahasan pada bab se-
belumnya, maka kesimpulan pada penelitian ini 
adalah kemampuan mengenal, mengetahui letak, 
mengetahui layanan, mengingat layanan berda-
sarkan pengalaman, signifikan untuk mengukur 
variabel kesadaran merek. Menjadi pertimba-
ngan karena dikenal cukup lama tidak signifikan 
untuk mengukur kesadaran merek RS Tadjuddin 
Chalid Makassar.Kemampuan menyebutkan RS 
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Tadjuddin Chalid sebagai RS untuk penderita 
kusta, untuk masyarakat menengah ke bawah, 
sulit dijangkau oleh masyarakat, memiliki ling-
kungan yang bersih, menerima pelayanan umum, 
signifikan untuk mengukur asosiasi merek RS 
Tadjuddin Chalid Makassar. Gambaran RS Ta-
djuddin Chalid berdasarkan pelayanan adminis-
trasi, pemeriksaan pasien, ketersediaan tenaga, 
pelayanan petugas dan kelengkapan alat medis, 
signifikan untuk mengukur persepsi kualitas RS 
Tadjuddin Chalid Makassar. Kesadaran merek, 
asosiasi merek dan persepsi kualitas signifikan 
untuk mengukur ekuitas merek RS Tadjuddin 
Chalid Makassar. Persepsi kualitas dominan un-




Saran Bagi Pihak Manajemen RS adalah 
Manajemen RS perlu meningkatkan kesadaran 
merek masyarakat terhadap merek dan jasa  la-
yanan RS Tadjuddin Chalid melalui promosi 
yang tepat sasaran dan fokus pada masyarakat. 
Manajemen RS perlu meningkatkan asosiasi me-
rek masyarakat terhadap RS Tadjuddin Chalid 
untuk lebih memperkuat ekuitas merek yang 
dibentuk oleh RS Tadjuddin Chalid. Manajemen 
RS perlu mempertahankan dan bahkan mening-
katkan persepsi kualitas masyarakat mengenai 
RS Tadjuddin Chalid untuk tujuan memperkuat 
ekuitas merek dari RS Tadjuddin Chalid. 
Saran Bagi Peneliti Selanjutnya adalah pe-
nelitian ini sebaiknya dikembangkan dengan me-
neliti juga  variabel lainnya dari model ekuitas 
merek Aaker (variabel loyalitas merek dan va-
riabel aset-aset merek lainnya), disebabkan kare-
na penelitian ini hanya mengamati 3 variabel 
(variabel-variabel kesadaran merek, asosiasi me-
rek dan persepsi kualitas) dari variabel-variabel 
yang membentuk ekuitas merek (sebagaimana 
dikemukakan dalam teori model ekuitas merek 
oleh Aaker). Penelitian lebih lanjut sebaiknya di-
kembangkan dengan cara menambah jumlah pe-
ngambilan sampel penelitian, dan lokasi peneli-
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